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ABSTRAK 
Diabetes melitus merupakan salah satupenyakit kronis, sehingga memerlukan penatalaksanaan 
yang tepat agar dapat mengendalikan kadar gula darah dalam  keadaan normal dan stabil.Menurut 
WHO, Indonesia merupakan negara ke dua terbesar dan diperkirakan meningkat.Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, kadar glukosa darah dan kualitas hidup pada 
penderita DM tipe 2 rawat jalan di wilayah kerja puskesmas Kota Makassar. Jenis penelitian yang 
digunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode survei analitik dengan desain 
cross sectional study. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik exhaustive 
sampling dengan jumlah sampel 36. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data sekunder 
dan data primer.Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 77,8% responden dengan pengetahuan 
kurang dan 22,2% dengan pengetahuan cukup. Terdapat 16,7% responden dengan kadar glukosa 
terkontrol, 5,6% tidak terkontrol <80 mg/dl dan 77,8% >126 mg/dl.Tidak terdapat hubungan 
pengetahuan dengan kadar glukosa darah pada penderita diabetes dengan nilai p=0,302; tidak terdapat 
hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup pada penderita diabetes dengan nilai p=1,000; tidak 
terdapat hubungan kadar glukosa darah dengan kualitas hidup pada penderita diabetes dengan nilai 
p=1,167.Disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan kadar glukosa darah dan 
kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di wilayah kerja puskesmas Kota 
Makassar. 
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ABSTRACT 
Diabetes mellitus is a chronic disease, thus requiring appropriate treatment in order 
to control blood sugar levels in normal and stable. Indonesia according to the WHO (2012) is 
the second largest country and is expected to increase. The purpose of this study was to 
determine the relationship of knowledge, blood glucose levels and quality of life in patients 
with type 2 diabetes mellitus outpatient health centers in the region of Makassar. The 
research used the quantitative research using a survey method with the analytic cross-
sectional study design. Sampling was done by using exhaustive sampling with a sample size 
36. Data collected by collection of secondary data and primary data. The results showed that 
there were 77,8% of respondents with less knowledge and 22,2% with enough knowledge. 
There are 16.7% of respondents with controlled glucose levels, 5,6% is not controlled <80 
mg / dl and 77,8%> 126 mg / dl. There was no correlation with the knowledge of blood 
glucose levels in diabetics with p = 0,302; knowledge there was no correlation with quality of 
life in diabetics with p = 1,000; there is no relationship of blood glucose levels with quality of 
life in diabetics with p = 1,167. It was concluded that there was no correlation with blood 
glucose levels of knowledge and quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus 
outpatient health centers in the region of Makassar.  
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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis, sehingga memerlukan 
penatalaksanaan yang tepat agar dapat mengendalikan kadar gula darah dalam keadaan 
normal dan stabil serta mencegah terjadinya komplikasi.
1
Menurut Perkeni, ada empat pilar 
penanganan diabetes mellitus di Indonesia, yaitu edukasi, perencanaan makan, aktivitas fisik, 
dan intervensi farmakologis. 
Secara global diperkirakan 346 juta orang menderita diabetes, dan diperkirakan akan 
menjadi penyakit terbesar ke tujuh yang menyumbang kematian pada tahun 2030. Tiga dari 
empat orang menderita diabetes pada negara dengan penghasilan rendah dan menengah.Di 
Asia Tenggara sedikitnya 71 juta orang diperkirakan mengalami diabetes pada tahun 2010, 
dengan masalah toleransi glukosa terganggu (TGT). Sebanyak 3,4 juta orang di dunia dan 1 
juta orang di Asia Tenggara meninggal setiap tahunnya  dengan kasus diabetes. Selain itu 
diabetes juga memperparah penyakit infeksi seperti tuberkolosis (TB), diperkirakan 15% dari 
seluruh kasus TB bermula dari diabetes.
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Menurut WHO, Indonesia merupakan negara ke dua terbesar setelah India yang 
mempunyai penderita DM terbanyak yaitu 8.426.000 orang di tingkat Asia Tenggara, dan 
diperkirakan meningkat menjadi 21.257.000 pada tahun 2030.
3
Berdasarkan data Riskesdas 
2007,  penderita DM di Indonesia (1,1%), sedangkan di Sulawesi Selatan (0,8%), diperoleh 
pula  bahwa proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok usia 45 – 54 tahun di 
daerah perkotaan menempati ranking ke dua, yaitu 14, 7 % dan untuk daerah pedesaan 
menempati rangking ke enam, yaitu 5,8%.  Tahun 2011 Indonesia berada pada peringkat 
sepuluh negara dengan penderita DM terbanyak (usia 20 – 79 tahun), yaitu mencapai 7, 3 juta 
orang.
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Prevalensi nasional penyakit DM (berdasarkan hasil pengukuran gula darah penduduk 
umur > 15 tahun bertempat tinggal di perkotaan) adalah 5,7%, menempati urutan ke enam 
penyebab kematian pada semua umur dan menempati urutan ke tiga penyakit tidak menular 
pada semua umur. Prevalensi penyakit DM di Sulawesi Selatan  jugamencapai 4,6%.
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Prevalensi penderita DM meningkat dengan bertambahnya usia, tetapi cenderung 
menurun kembali setelah usia 64 tahun. Prevalensi DM menurut jenis kelamin didapatkan 
pada perempuan (6,4%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki (4,9%), menurut tingkat 
pendidikan prevalensi DM paling tinggi pada kelompok tidak sekolah (8,9%) dan tidak tamat 
SD (8,0%). Ditinjau dari segi pekerjaan, prevalensi DM lebih tinggi pada kelompok ibu 
rumah tangga (7,0%) dan tidak bekerja (6,9%) diikuti pegawai dan wiraswasta yang masing – 
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masing (5,9%). Berdasarkan tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita, prevalensi DM 
meningkat sesuai dengan meningkatnya tingkat pengeluaran.
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Peningkatan kasus DM juga terjadi ditingkat kabupaten/kota, khususnya di Kota 
Makassar. Diabetes mellitus menempati peringkat ke lima dari sepuluh penyebab utama 
kematian di Makassar tahun 2007 dengan jumlah sebanyak 65 kasus. Berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan Kota Makassar, angka kejadian penyakit diabetes mellitus pada tahun 2011, 
yaitu 5700 kasus.Pada tahun 2012 angka kejadian kasus DM meningkat menjadi 7000 
kasus.Kota Makassar terdiri dari 14 kecamatan. Jika dilihat berdasarkan jumlah kasus DM per 
kecamatan pada tahun 2012, didapatkan tiga kecamatan yang memiliki angka kejadian DM 
tertinggi, yaitu Kecamatan Makassar sebanyak 1076 kasus, Kecamatan Tamalate sebanyak 
910 kasus, dan Kecamatan Biring Kanaya sebanyak 700 kasus.
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Penelitian yang dilakukan oleh Ayik Miranti menyatakan umur, olahraga, waktu tidur, 
pengetahuan, kepatuhan berobat, dukungan keluarga, diet ada hubungannya dengan status 
kualitas hidup.
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 Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Rita Khairani menyatakan bahwa 
prevalensi DM sebesar 15,8% didapatkan pada kelompok usia 60-70 tahun dan lansia wanita 
memiliki prevalensi lebih tinggi dari lansia pria. Rata-rata skor domain kondisi lingkungan 
lebih tinggi bermakna pada lansia yang tidak menderita DM dan rata-rata skor kesehatan fisik 
lebih tinggi bermakna pada lansia yang menderita obesitas. Semakin besar indeks massa 
tubuh maka skor domain kesehatan fisik akan semakin meningkat secara bermakna. Semakin 
tinggi kadar gula darah puasa maka skor domain kesehatan lingkungan akan semakin 
menurun secara bermakna. Kesimpulannya bahwa kadar gula darah yang tingi menurunkan 
kualitas hidup lansia.
7
Berdasarkan uraian maka dilakukan penelitian ini untuk mengetahui 
pengetahuan dan kualitas hidup pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 rawat jalan di 
wilayah kerja di puskesmas kota Makassar tahun 2014. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan, yaitu penelitian deskriptif. Lokasi penelitian ini adalah 
di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas Jongaya di Kota Makassar dan 
dilaksanakan pada bulan April 2014. Populasi penelitian ini, yaitu pasien rawat jalan DM 
Tipe 2 yang datang berkunjung di Puskesmas Jongaya dan Puskesmas Kassi-Kasi Kota 
Makassar. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 36 orang yang merupakan pasien rawat 
jalan DM Tipe 2 di Puskesmas Kassi-Kassi dan Puskesmas Jongaya.Teknik pengambilan 
sampel dengan menggunakan teknikexhaustive sampling,yaitu semua anggota populasi  
dijadikan sampel. Data primer meliputi identitas dan karakteristik responden (umur, jenis 
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kelamin, pekerjaan, pendidikan, dll) dan kuesioner.Sedangkan data sekunder diperoleh dari 
data daftar nama pasien penderita DM tipe 2 yang memeriksakan diri ke Puskesmas Jongaya 
dan Puskesmas Kassi-Kassi yang akan dijadikan responden dan hasil pemeriksaan 
laboratorium Klinik Prodia meliputi GDP serta gambaran umum Puskesmas Jongaya dan 
Puskesmas Kassi-Kassi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis univariat dan 
bivariat. Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 36 orang. Menurut jenis kelamin, 
responden perempuan lebih banyak, yaitu 32 orang (88,9%) daripada laik-laki, yaitu 4 orang 
(11,1%). Berdasarkan karakteristik umur responden terbagi atas 2 kelompok umur, yaitu 30-
49 tahun dan 50-64 tahun. Responden dengan kelompok umur 50-64 tahun lebih banyak, 
yaitu 24 orang (66,7%) daripada kelompok umur 30-49 tahun, yaitu 12 orang (33,3%). 
Berdasarkan pendidikan responden terbagi atas 2 kelompok, yaitu pendidikan rendah dan 
pendidikan tinggi. Responden dengan kelompok pendidikan rendah sebanyak yaitu 28 orang 
(77,8%) sedangkan kelompok pendidikan tinggi sebanyak 8 orang (22,2%). Berdasarkan 
kelompok pekerjaan, responden yang bekerja sebagai IRTsebanyak yaitu 32 orang (88,9%) 
daripada lainnya (sopir, wiraswasta, dan tidak bekerja) sebanyak 4 orang (11,1%) (Tabel 1). 
Berdasarkan pengetahuan dengan kadar glukosa darah menunjukkan bahwa dari 28 
responden yang memiliki pengetahuan kurang terdapat 78,6% dengan glukosa darah tidak 
terkontrol dan dari 8 orang responden yang memiliki pengetahuan cukup terdapat 100% 
dengan kadar glukosa darah tidak terkontrol. Dari persentasi tersebut terlihat bahwa yang 
mengalami glukosa darah tidak terkontrol lebih banyak pada responden yang memiliki 
pengetahuan kurang dibandingkan responden yang memiliki pengetahuan cukup (Tabel 2). 
Berdasarkan  pengetahuan dengan kualitas hidup menunjukkan bahwa dari 28 
responden yang memiliki pengetahuan kurang terdapat 96,4% dengan kualitas hidup baik dan 
dari 8 orang responden yang memiliki pengetahuan cukup terdapat 100% responden dengan 
kualitas hidup baik. Dari persentasi tersebut terlihat bahwa responden dengan kualitas hidup 
baik lebih banyak pada  responden yang memiliki pengetahuan kurang dibandingkan 
responden yang memiliki pengetahuan cukup. Hasil uji diperoleh hasil bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kadar glukosa darah, dengan nilai 
p=0,151 (p<0,05). Hal ini tidak sesuai dengan teori yang mengatakan semakin rendah 
pengetahuan maka semakin tinggi kadar glukosa darahnya (Tabel 3). 
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Berdasarkan kadar glukosa darah dengan kualitas hidup menunjukkan bahwa dari 6 
responden yang memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol terdapat 83,3% dengan kualitas 
hidup baik dan dari 30 responden yang memiliki kadar glukosa darah terdapat 100% dengan 
kualitas hidup baik. Dari persentasi tersebut dilihat bahwa responden dengan kualitas hidup 
baik lebih banyak pada responden dengan kadar glukosa darah terkontrol dibandingkan 
dengan responden yang memiliki kadar glukosa darah tidak terkontrol. Hasil penelitian 
diperoleh bahwa tidak ada hubungan bermakna antara kadar glukosa darah dengan kualitas 
hidup. Hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis bivariate berdasarkan uji chi-square diperoleh 
nilai p=1,167 (p>0,05) (Tabel 4). 
 
PEMBAHASAN 
Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelainan yang menahun dan akan berlangsung 
seumur hidup sehingga diabetes mempunyai peran yang sangat penting dalam penanganan 
penyakitnya sehari-hari. Oleh karena itu, DM merupakan suatu penyakit yang memerlukan 
penanganan mandiri, maka pasien Diabetes Melitus harus mempunyai pengetahuan, 
keterampilan dan sikap untuk dapat menyesuaikan diri dengan penatalaksanaan DM sehari-
hari.
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Tingkat pengetahuan yang baik tentang Diabetes Melitus akan dimungkinkan 
mempunyai persepsi yang benar terhadap resiko komplikasi pada diabetes dan selanjutnya 
berpengaruh pada tindakan yang akan dilakukan untuk upaya pencegahan.  
Meskipun pengetahuan merupakan salah satu faktor yang diduga dapat memengaruhi 
perilaku seseorang dalam bertindak atau melakukan sesuatu hal, pada penelitian inikadar 
glukosadarah tidak sepenuhnya terkendalinya pada pasien DM harus didahului oleh 
pengetahuan yang baik. Hal ini sejalan dengan teori model keyakinan kesehatan bahwa 
perilaku kesehatan akan tumbuh dari keinginan individu untuk menghindari suatu penyakit 
dan kepercayaan bahwa tindakan kesehatan yang tersedia akan mencegah suatu penyakit. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Iswanto dan Qurratuaeni 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 
pengendalian kadar gula darah pada pasien DM, kemungkinan karena peneliti tidak membagi 
responden berdasarkan waktu lamanya menderita DM.
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 Menurut Cameron menyebutkan 
lamanya pengobatan jangka panjang yang memaksa untuk merubah kebiasaan-kebiasaan atau 
perubahan gaya hidup dapat memberi kesan atau sikp negatif sehingga dapat mempengaruhi 
perilaku pasien DM dalam mengendalikan kadar gula darahnya.
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Bagi pasien DM, pengetahuan dan pemahaman tentang diabetes serta pengobatannya 
penting guna terkendalinyakadar gula darah agar tetap stabil dalam batas normal. Bagi pasien 
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yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, sulit untuk mengikuti pengetahuan diabetes. 
Pengetahuan juga akan berpengaruh pada perilaku pasien diabetes yang pada akhirnya 
melakukan pengendalian kadar gula darah.Dengan hasil penelitian yang menunjukkan belum 
adanya cukup bukti untuk menyatakan hubungan antara pengetahuan dengan terkendalinya 
kadar gula darah pada pasien DM, menurut peneliti kemungkinan disebabkan oleh kurangnya 
kemampuan untuk mengendalikan keinginan pasien DM untuk patuh dalam melakukan 
penatalaksanaan atau pengobatan diabetes dengan teratur. Kepatuhan berkenaan dengan 
kemauan dan kemampuan dari individu untuk mengikuti cara sehat yang berkaitan dengan 
nasihat, aturan yang ditetapkan, mengikuti jadwal. Kepatuhan adalah tingkt perilaku dalam 
mengambil suatu tindakan untuk pengobatan, seperti melakukan diet, kebiasaan hidup sehat 
dan ketepatan berobat.
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Rendahnya pengetahuan yang dimiliki responden mengenai penyakit DM sehingga 
mampunya responden tidak mampu mengontrol kadar glukosa darah dan mengakibatkan 
kadar glukosa darah menjadi tinggi. Menurut Notoadmojo salah satu faktor yang dapat 
memmengaruhi pengetahuan adalah informasi. Informasi minimal diberikan setelah diagnosis 
ditegakkan, mencakup pengetahuan dasar tentang diabetes, penatalaksanaan DM, pemantauan 
mandiri kadar gula darah, sebab-sebab tingginya kadar gula darah dan lain-lain.
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Kadar gula 
darah yang tinggi disebabkan oleh tidak sempurnanya proses metabolisme zat makanan dalam 
sel tubuh.
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Tingkat pengetahuan yang rendah akan dapat mempengaruhi pola makan yang salah 
sehingga menyebabkan kegemukan. Diperkirakan sebesar 80-85% penderita DM tipe 2 
mengalami kegemukan. Hal ini terjadi karena tingginya asupan karbohidrat dan rendahnya 
asupan serat.
1 
Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang diabetes melitus, mengakibatkan 
masyarakat baru sadar terkena penyakit diabetes melitus setelah mengalami sakit parah.
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Pentingnya pemantauan kadar gula darah karena kadar gula darah merupakan indikator 
dalam diagnosa DM. Perlunya pasien mengetahui upaya pemantauan kadar gula darah melalui 
empat pilar penatalaksanaan DM agar pasien mampu mengendalikan penyakitnya sehingga 
kadar gula darah menjadi normal dan dengan normalnya kadar gula darah maka penyakit DM 
dapat terkendali. Untuk meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan pengendalian 
DM, perlu diberikan pengetahuan yang tinggi tentang penatalaksanaan DM. Pengetahuan 
penderita tentang DM merupakan sarana yang dapat membantu penderita menjalankan 
penanganan diabetes selama hidupnya sehingga semakin banyak dan semakin baik penderita 
mengerti tentang penyakitnya semakin mengerti bagaimana harus mengubah perilakunya dan 
mengapa hal itu diperlukan.
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Kualitas hidup adalah suatu kondisi ketika seseorang dapat memaksimalkan fungsi fisik, 
psikologis, pekerjaan dan social.Kualitas hidup ini merupakan indikator penting dari 
pemulihan atau penyesuaian suatu penyakit kronis. 
Semakin bertambah usia, daya tangkap dan pola pikir akan semakin berkembang, 
dengan begitu dipercaya bahwa pengetahuan yang diperoleh akan semakin membaik.
14
 Hal ini 
juga didukung oleh Erfandi yang menyatakan bahwa semakin bertambah usia akan semakin 
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh 
semakin baik. Cara berpikir yang lebih baik dewasa dan daya tangkap pada dewasa awal yang 
lebih berkembang dibandingkan remaja akhir yang membuat tingkat pengetahuan dewasa 
awal lebih baik dibandingkan remaja akhir.
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan beberapa hasil riset yang lain. Diantaranya 
penelitian yang dilakukan oleh Yusra bahwa penyakit DM tipe 2 dapat meningkatkan risiko 
pasien untuk mengalami ketidakmampuan baik secara fisik, psikologis, dan sosial akibat 
keluhan-keluhan yang dialami.Gejala-gejala yang dirasakan mengakibatkan keterbatasan baik 
segi dari fisik, psikologis bahkan sosial. Gangguan fungsi dan perubahan tersebut berdampak 
terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2.
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Kualitas hidup yang rendah berhubungan dengan rendahnya pendidikan yang dimiliki 
pasien DM. Isa & Baiyewu, menyimpulkan bahwa pendidikan yang rendah akan 
mengakibatkan rendahnya kualitas hidup pasien DM. Menurut Souse pada penelitiannya 
menemukan adanya perbedaan yang signifikan nilai pengetahuan tentang DM pada pasien 
yang berpendidikan tinggi dengan rendah. Sehingga dapat dianalisa dengan pendidikan dan 
pengetahuan yang dimiliki akan memberikan kecenderungan terhadap pengontrolan gula 
darah, mengatasi gejala yang muncul dengan DM secara tepat serta mencegah terjadinya 
komplikasi. Dengan demikian, komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler yang 
dapat mengakibatkan terganggunya fungsi fisik, psikologis bahkan sosial, dapat dihindari, 
sehingga kualitas hidup pasien DM tetap terjaga dengan optimal.
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Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin mudah menerima 
informasi, misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat menunjang kualitas 
hidup sehingga mereka memiliki gaya hidup yang sehat. 
Menurut Sacco & Yanover, dukungan sosial yang memadai akan meningkatkan 
kesehatan fisik penderita DM tipe 2 dengan menurunkan gejala depresi. Dukungan sosial 
dapat meningkatkan kesehatan fisik terutama terkait dengan kontrol gula darah yang lebih 
baik dan meningkatkan kepatuhan dalam perawatan diri penderita DM tipe 2.
18
 Hal ini 
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akanmenurunkan risiko komplikasi pada penderita DM tipe2 dan meningkatkan kualitas 
hidupnya.
19
 
Kadar gula darah puasa merupakan prediktor dari kualitas hidup pada domain kondisi 
lingkungan. Semakin tinggi kadar gula darah puasa maka skor domain kesehatan lingkungan 
akan semakin menurun secara bermakna.Kontrol gula darah merupakan salah satu indikator 
kualitas hidup individu dengan diabetes karena kontrol gula darah yang baik menjadi salah 
satu parameter kesuksesan penyesuaian pada pola hidup. Gula darah yang tidak terkontrol, 
baik hyperglycemia (kadar gula sangat tinggi) atau hypoglycemia (kadar gula darah sangat 
rendah), akan menyertai kemunculan simtom-simtom diabetes. Pada saat penderita diabetes 
mengalami tingkat gula darah yang tinggi (hyperglycemia), penderita akan merasa sangat 
haus, sering buang air kecil, sakit kepala, mudah lelah dan mudah merasa tersinggung. 
Sementara itu jika mengalami kadar gula darah yang sangat rendah (hypoglycemia), penderita 
akan mudah berkeringat, lapar, penglihatan terganggu, merasa lemas, mengalami gangguan 
koordinasi motorik, kebingungan mental dan merasa cemas. Munculnya gejala yang 
diakibatkan oleh kadar gula yang tidak terkontrol ini dapat mengganggu aktivitas individu 
sehari-hari  dan menurunkan fungsi individu secara keseluruhan baik fungsi fisik, psikologis 
dan sosial. Individu dengan diabetes akan merasa energinya berkurang sehingga mudah lelah 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari, dan menyebabkan aktivitas fisik serta peran dan 
tanggungjawabnya menjadi berkurang. Selain fungsi fisik yang terganggu, perasaan cemas 
dan mudah tersinggung juga menimbulkan keterbatasan dalam aktivitas sosial.Hal tersebut 
menyebabkan individu merasa kurang sejahtera dan mengurangi kualitas hidup. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa faktor kepribadian juga berpengaruh cukup besar 
terhadap kemampuan mengontrol gula darah dan kualitas hidup individu dengan diabetes 
melitus. Factor kepribadian dapat memperburuk kualitas hidup, terlepas dari penderitaan yang 
diakibatkan penyakit fisik dan jumlah komplikasi yang muncul. Motivasi dan keinginan untuk 
berpartisipasi dalam terapi merupakan fondasi penting dalam melakukan manajemen diri yang 
baik dan menghasilkan kadar gula darah yang optimal karena kualitas hidup pada individu 
dengan diabetes dipengaruhi oleh pengaturan kadar gula darah. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari penelitian ini disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan 
kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2 rawat jalan di wilayah kerja di Puskesmas Kota 
Makassar dengan p =0,151. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kualitas hidup 
darahpada penderita DM tipe 2 rawat jalan di wilayah kerja di Puskesmas Kota Makassar 
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dengan p=0,167. Tidak ada hubungan antara kadar glukosa darah dengan kualitas hidup pada 
penderita DM tipe 2 rawat jalan di wilayah kerja di Puskesmas Kota Makassar dengan 
p=1,000. 
Disarankan kepada pihak puskesmas untuk melakukan edukasi tentang penyakit 
diabetes melitus di wilayah Puskesmas Kassi-kassi dan Puskesmas jongaya. Dan kepada 
keluarga responden agar selalu memberikan dukungan dan perhatian lebih kepada responden 
demi terkontrolnya kadar glukosa darah responden. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin, Kelompok 
Umur, Pendidikan, dan Pekerjaan Di Wilayah Kerja di PuskesmasKassi-Kassi 
dan Puskesmas Jongaya Kota Makassar  
Karakteristik Responden Jumlah responden 
n % 
Jenis kelamin  
Laki-laki 
Perempuan 
 
4 
32 
 
11,1 
88,9 
Kelompok Umur (tahun) 
30-49  
50-64  
 
12 
24 
 
33,3 
66,7 
Pendidikan  
Rendah  
Tinggi 
 
28 
8 
 
77,8 
22,2 
Pekerjaan  
IRT 
Lainnya 
 
32 
4 
 
88,9 
11,1 
Total 36 100,0 
 Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 2.Hubungan Pengetahuan dengan Kadar Glukosa Darah pada Penderita DM 
Tipe 2 Rawat Jalan  di Wilayah Kerja di Puskesmas Kassi-Kassi dan 
Puskesmas JongayaKota Makassar  
Pengetahuan 
Glukosa Darah 
Total 
p 
Tidak 
Terkontrol 
Terkontrol 
n % n % n % 
Kurang 22 78,6 6 21,4 28 77,8 
0,302 Cukup 8 100 0 0 8 22,2 
Total 30 83,3 6 16,7 36 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 3.Hubungan Pengetahuan dengan Kualitas Hidup pada Penderita DM Tipe 2 
Rawat Jalan  di Wilayah Kerja di PuskesmasKassi-Kassi dan Puskesmas 
JongayaKota Makassar  
Pengetahuan 
Kualitas Hidup 
Total  
p 
Buruk Baik 
n % n % n % 
Kurang 1 3,6 27 96,4 28 77,8 
1,000 Cukup 0 0 8 100 8 22,2 
Total 1 2,8 35 97,2 36 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 4.Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Kualitas Hidup pada Penderita DM 
Tipe 2 Rawat Jalan  di Wilayah Kerja di Puskesmas Kassi-Kassi dan 
Puskesmas JongayaKota Makassar  
Kadar Glukosa 
Darah 
Kualitas Hidup 
Total 
p Buruk Baik 
n % n % n % 
Tdk Terkontrol 
(<80/>125)mmg/dl 
1 16,7 5 83,3 6 16,7 
1,167 Terkontrol  
(80-125)mmg/dl 
0 0 30 100 30 83,3 
Total 1 2,8 35 97,2 36 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
